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На несбалансированное влияние симпатиче-
ского и парасимпатического отделов вегетативной 
нервной системы с усилением ваготонии указыва-
ет достоверное снижение Индекса вагосимпатиче-
ского взаимодействия и Индекса централизации 
управления сердечным ритмом у больных с язвен-
ной болезнью по сравнению со здоровыми лица-
ми. 
Переход из горизонтального положения в вер-
тикальное сопровождался активацией симпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы у здо-
ровых лиц за счёт снижения парасимпатической 
активности, у пациентов с ЯЖ – за счёт снижения 
мощности высокочастотных колебаний, что наря-
ду со снижением Стресс-индекса говорит о вегета-
тивн6ом дисбалансе и об истощении их адаптаци-
онных резервов. В группе пациентов с ДЯ наблю-
далось возрастание симпатической активности 
вместе с активацией надсегментарного уровня ре-
гуляции, что можно трактовать как проявление 
адаптации к болезни. 
Вегетативное обеспечение ортостаза у больных 
язвенной болезнью в постпрандиальный период 
указывает на адаптивную перестройку организма: 
произошло увеличение Индекса вагосимпатиче-
ского взаимодействия, Индекса централизации 
управления сердечным ритмом. Однако у пациен-
тов с ЯЖ вегетативное обеспечение постпранди-
ального ортостаза происходило со значительным 
увеличением Индекса напряжения регуляторных 
систем. 
Выводы.  
Обеспечение психологического комфорта иор-
ганизация правильного ритма питания (частый 
дробный приём пищи) при язвенной болезни яв-
ляется необходимым условием адекватного вегета-
тивного обеспечения процессов репарации язвы. 
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Актуальность.  
Для оценки моторной функции кишечника в 
научных исследованиях используют достаточно 
много современных методов. Дешевым и практич-
ным методом остаётся классическая аускультация 
в «стандартных» точках, применяемая в терапии и 
хирургии для ранней диагностики привычных за-
поров, острой кишечной непроходимости, пери-
тонита, для контроля восстановления функции 
кишечника в послеоперационном периоде [1, 2]. 
Выявлено, что частота кишечной перистальти-
ки не зависит от пола пациента, но постепенно 
снижается с возрастом [3]. Однако существуют ещё 
вопросы: 1). Каковы отличия аускультативной 
картины кишечных шумов у ваготоников и симпа-
тикотоников? 2). Не прослеживается ли влияние 
вредных привычек на интенсивность кишечной 
перистальтики мужчин и женщин? 3). Нет ли кор-
реляции между некоторыми объективными пока-
зателями (рост, вес, ИМТ, частота и характер стула, 
АД, частота пульса и проч.) и моторикой кишеч-
ника?  
Цель.  
Провести анализ возможных корреляций час-
тоты кишечной перистальтики с данными анамне-
за (характер питания, курение, отношение к алко-
голю, частота и характер стула); с антропометриче-
скими характеристиками (рост, вес, индекс массы 
тела - ИМТ), цифрами АД, ЧСС; с типом вегета-
тивной нервной системы. 
Материал и методы.  
Материалом для исследования послужили 100 
практически здоровых молодых людей: 68 женщин 
и 32 мужчины (средний возраст 22,6+6,0 и 23,7+7,9 
лет). Исследование проведено с добровольного 
информированного согласия респондентов. Про-
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веден тщательный расспрос испытуемых с запол-
нением оригинальной анкеты. В анкету заносились 
также данные анамнеза, антропометрического ис-
следования (с расчётом ИМТ), АД, ЧСС (с расчё-
том индекса Кердо), и данные аускультации ки-
шечника в 3-х «стандартных» точках по 1 минуте в 
каждой [1]. 
В ходе исследования проводился анализ всего 
массива; а также отдельно лиц с преобладанием 
симпатикотонии – положительный индекс Кердо 
(32 женщин и 17 мужчин), и ваготонии – отрица-
тельный индекс Кердо (30 и 13).  
 Статистическая обработка полученных дан-
ных производилась при помощи пакета программ 
«STATISTICA 6.0» c использованием корреляци-
онного анализа методом параметрической стати-
стики (критерий Пирсона) – при n=68; в подгруп-
пах меньшей численности – параметрической 
(критерий Пирсона) и непараметрической (крите-
рий Спирмена) статистики. Достоверными счита-
лись коэффициенты корреляции с уровнем значи-
мости P<0,05, полученные обоими методами. 
Результаты и обсуждение.  
Большинство исследуемых (73%) питались ре-
гулярно, 19% из всех – не употребляли молоко. Ха-
рактер питания женщин-симпатикотоников и 
мужчин-ваготоников коррелирован с частотой 
кишечной перистальтики во II точке аускультации 
(r=-0,49/Пирсон и r=-0,54/Спирмен - у женщин; и 
r=-0,58/-0,67 - у мужчин): чем регулярнее питание 
и чем больше в нём молочных продуктов – тем 
чаще тонкокишечная моторика. 
Среди всех обследованных курящими оказа-
лись 9 женщин и 16 мужчин, из них Индекс куря-
щего человека (ИКЧ) был 240 только у 9 человек. 
Выявлена обратная корреляционная связь ИКЧ у 
всех симпатикотоников с данными аускультации 
кишечника в I точке (r=-0,40/-0,48 – у женщин; и 
r=-0,52/-0,55 – у мужчин) – чем больше ИКЧ, тем 
реже перистальтика. У симпатикотоников-
курильщиц есть положительная корреляция ИКЧ 
с весом и ИМТ (r =0,48/0,45). 
Употребление алкоголя полностью отрицали 
11 респондентов-женщин и 4 мужчин, 7 женщин и 
5 мужчин не исключали приём алкоголя по торже-
ственным датам, 45 и 11 – по праздникам, 4 и 11 – 
по выходным, 1 и 1 - чаще. Таким образом, частые 
алкогольные эксцессы встречались почти у 80% 
респондентов. Корреляционный анализ показал, 
что более частое употребление алкоголя вызывает 
у женщин-ваготоников учащение перистальтики 
во II точке (r=0,43/0,45). У мужчин-ваготоников – 
наоборот: чем чаще алкогольные эксцессы, тем 
реже перистальтика в III точке (r=-0,55/-0,59). 
На вопрос о частоте стула 17 женщин (25%) и 
пятеро мужчин указали на запоры. Частота опо-
рожнения кишечника положительно коррелиро-
вала с характером кала у ваготоников (r=0,61/0,64 – 
у женщин; и r=0,52/0,46 – у мужчин). Аускульта-
тивная же кишечная картина в I (II) точке корре-
лировала лишь с характером кала у симпатикото-
ников (r=0,46/0,51 и r=0,44/0,48 соответственно) – 
чем более мягкий/жидкий кал, тем более частая 
перистальтика выслушивается. 
Средний ИМТ: у женщин 21,38+3,39; у мужчин 
23,81+3,79. Среди всех исследуемых преобладали 
лица с нормальными показателями ИМТ 18,5-24,9 
(51 и 26 человек соответственно), 8 женщин имели 
пониженное питание. Однако существенной связи 
ИМТ с частотой перистальтики кишечника не об-
наружено. Интересным является обнаруженная у 
женщин-симпатикотоников обратная зависимость 
частоты перистальтики в I точке от роста пациен-
ток (r=-0,42/-0,46) – чем выше рост, тем реже пери-
стальтика. У мужчин-ваготоников выявлена об-
ратная корреляция роста и веса с частотой кишеч-
ной перистальтики в I-II точках (рост: r=-0,68/-0,69 
в I, и r=-0,61/-0,5 во II; вес: r=-0,72/-0,53 в I, r=-
0,69/-0,64 во II). 
Исследованное АД (систолическое, диастоли-
ческое, пульсовое) и частота пульса у женщин со-
всем не коррелировали с цифрами частоты ки-
шечной моторики. У мужчин же ваготоников об-
наружена отрицательная корреляция систоличе-
ского АД и частоты пульса с частотой перисталь-
тики в точке Поргеса (r=-0,5/-0,41 и r=-0,51/-0,56 
соответственно) – чем выше систолическое АД и 
чаще пульс – тем реже перистальтика кишечника. 
Частота кишечной перистальтики существенно 
не отличалась во всех точках (как для женщин, так 
и для мужчин) - можно утверждать, чтоаускульта-
тивную оценку кишечной моторики достаточно 
проводить только во II точке (точке Поргеса). 
Выводы.  
1.У всех симпатикотоников-курильщиков мо-
торика кишечника реже, чем у некурящих. Чем 
выше ИКЧ - тем реже перистальтика.  
2. У более высоких и полных мужчин-
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ваготоников выслушивается более редкая пери-
стальтика кишечника.  
3. У мужчин-ваготоников по мере нарастания 
систолического АД и ЧСС – перистальтика ки-
шечника урежается.  
4. Частота перистальтики у ваготоников зави-
сит от частоты употребления алкогольных напит-
ков: у женщин – прямая корреляция с частотой 
алкогольных эксцессов; у мужчин - обратная. По-
лученные данные рекомендуется учитывать в ди-
агностике разных видов кишечной аритмии и при 
контроле восстановления функции ЖКТ в после-
операционном периоде. 
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Актуальность. H. pylori вырабатывает в боль-
шом количестве фермент уреазу. Это позволяет 
применять методы его косвенного обнаружения в 
организме человека. Одним из таких методов яв-
ляется дыхательный уреазный тест, который отно-
сится к биохимическим методам диагностики 
H.pylori (Нр) [1]. Метод основан на оценке уреаз-
ной активности in vivo в выдыхаемом воздухе. Ды-
хательный нагрузочный тест ХЕЛИК базируется на 
кинетической оценке концентрации аммиака в 
выдыхаемом воздухе после приема порции моче-
вины обычного изотопного состава 
12C1H414N216O. Уреаза Нр гидролизует приня-
тую внутрь мочевину, что вызывает повышенное 
образование аммиака. Это приводит к нарастанию 
концентрации аммиака в выдыхаемом воздухе. 
Изменение концентрации аммиака в воздухе про-
водится с помощью индикаторных трубок, запол-
ненных селективным хемосорбентом [4]. Согласно 
рекомендациям 4-го Маастрихтского консенсуса 
2012 года по диагностике и лечению инфекции 
H.pylori, дыхательный уреазный тест рекомендо-
ван в качестве неинвазивного теста для диагности-
ки H.pylori и определения успешности эрадикаци-
онной терапии [5]. 
Цель. Оценить эффективность использования 
дыхательного уреазного теста ХЕЛИК для диагно-
стики уреазной активности (повышение концен-
трации аммиака) в желудке у пациентов с синдро-
мом диспепсии. 
Материал и методы. Проведено поперечное 
диагностическое исследование с применением че-
тырехпольной таблицы 2х2 (латинский квадрат) 
[2] для сравнения результатов, полученных при 
использовании дыхательного уреазного теста 
ХЕЛИК (ООО «АМА», Россия) с результатами ре-
ферентного метода диагностики уреазной актив-
ности – уреазного экспресс-теста ХЕЛПИЛ (ООО 
«АМА», Россия; количественная оценка концен-
трации аммиака в слизистой оболочке (СО) ан-
трального отдела желудка; n=26). Оценка эффек-
тивности проводилась у одних и тех же пациентов. 
Диагностика уреазной активности по увеличе-
нию концентрации аммиака в выдыхаемом возду-
хе и биоптате слизистой оболочки антрального 
отдела желудка проведена у 26 пациентов с нали-
чием боли или дискомфорта в эпигастральной об-
ласти на момент осмотра. Средний возраст паци-
